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EU- tai ETA-maiden ulkopuolella lääkärintut­
kintonsa suorittaneet saavat ammattiluvan 
Suomessa niin kutsutussa laillistamisproses­
sissa, johon kuuluu tutkinnon hyväksyminen, 
harjoittelu, kielikoe ja kolme kuulustelua (1). 
Kuulustelut järjestää Tampereen yliopiston 
yleislääketieteen oppiala yhteistyössä Valviran 
kanssa (2). Ensimmäinen kuulustelu on kirjal­
linen koe ja mittaa kliinistä osaamista. Toinen, 
niin ikään kirjallinen koe, mittaa Suomen ter­
veydenhuoltokäytänteiden tuntemusta. Kol­
mas on videoitava potilasvastaanotto. Kuu­
lustelukieli on joko suomi tai ruotsi eli lähes 
jokaiselle lääkärille toinen tai vieras kieli.
Ensimmäinen kuulustelu, kliinisen lääke­
tieteen koe, on osallistujille vaikea. Hylättyjen 
osuus on suuri, ja vuosittaista vaihtelua on pal­
jon. Esimerkiksi vuosina 2008–2012 suomen­
kielisessä kuulustelussa hylättyjen osuus vaih­
teli 59 %:sta 81 %:iin (3). Pakollista kielikoet­
ta sen sijaan pidetään verrattain helppona (4). 
Tutkimuksemme tavoitteena on selvittää, se­
littävätkö kielitaidon puutteet suuret hylkäys­
prosentit. Analysoimme kuulusteluvas tauksia 
kielellisesti ja vertaamme analyysituloksia 
kuulustelussa menestymiseen. Vastaamme 
kysymykseen, onko kielitaidon ja kuulustelu­
menestyksen välillä yhteys ja kuinka vahva 
tämä yhteys on. Kielitaidolla viitataan tässä 
koevastauksesta analysoituun kielitaitoon. 
Kyse ei siten ole varsinaisesta kielitaito tes­
tauksesta.
Tutkimuksemme liittyy laajemmin käytä­
vään keskusteluun terveydenhuollon maahan­
muuttajataustaisen henkilökunnan kielitaidos­
ta. Kielitaidon merkitystä työelämässä koros­
tavat niin maahanmuuttajat itse, työn antajat, 
potilaat kuin viranomaisetkin, mutta sen 
riittävyydestä työn vaatimuksiin nähden ol­
laan epävarmoja. Virallinen kielitaitovaatimus 
koskee tällä hetkellä vain EU­ tai ETA­maiden 
ulkopuolella lääkärintutkintonsa suorittaneita, 
mutta myös EU­ tai ETA­maissa lääkäritut­
kinnon suorittaneille on nykyään mahdollis­
ta asettaa virallisia kielitaitovaatimuksia (5). 
EU­ tai ETA­maiden ulkopuolelta muuttavat 
Maahanmuuttajataustaisten lääkärien 
suomen kielen taito laillistamiskuulustelussa
JOHDANTO: Maahanmuuttajalääkärien on haet­
tava laillistusta saadakseen ammattiluvan Suo­
messa. EU­ tai ETA­maiden ulkopuolelta tulevien 
on laillistuksen yhteydessä suoritettava kolme 
kuulustelua, joissa arvioidaan lääketieteellistä 
osaamista. Kuulustelukielenä on suomi tai  ruotsi. 
Kuulusteluita pidetään vaikeina, ja hylättyjen 
osuus erityisesti ensimmäisessä kuulustelussa on 
suuri.
MENETELMÄT: Tutkimme 72 lääkärin suomen kie­
lellä kirjoittamia kuulusteluvastauksia kahdella 
kielitaitomittarilla, joilla arvioitiin erityisesti kie­
len rakenteellista hahmottamista ja käytetyn sa­
naston yleisyyttä. Analyysituloksia verrattiin kuu­
lustelumenestykseen.
TULOKSET: Kielitaitoanalyysien tulokset korre­
loivat kuulustelumenestyksen kanssa. Kirjoitus­
taidoltaan hyviksi arvioidut lääkärit menestyivät 
kuulustelussa paremmin kuin heikoiksi arvioidut. 
Kuulustelussa hyvin menestyneiden vastauksissa 
käytettiin enemmän harvinaisia ja merkityksel­
tään täsmällisiä sanoja kuin heikosti menestynei­
den vastauksissa.
PÄÄTELMÄT: Vaikka lääkärit ovat jo aiemmin lä­
päisseet pakollisen kielikokeen, osa ei täyttänyt 
siinä määriteltyjä kielellisiä vähimmäisvaatimuk­
sia laillistamiskuulustelussa. Lääkärien kielitaidon 
testausta onkin syytä kehittää testauksen päte­
vyyden ja luotettavuuden näkökulmasta. 
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suorittavat yleisten kielitutkintojen kokeen 
(YKI), joka on läpäistävä tasolla 3 (= euroop­
palaisen viitekehyksen taso B1) (6). Vaadit­
tavaa tasoa on pidetty liian matalana, ja myös 
opetus­ ja kulttuuriministeriön asettama työ­
ryhmä ehdottaa tuoreessa selvityksessään vaa­
ditun tason nostamista (7).
On kuitenkin tarpeen nostaa esiin myös ky­
symys yleisten kielitaitotestien pätevyydestä 
ja luotettavuudesta vaativassa ja spesifisessä 
kielenkäyttökontekstissa. Englanninkielisissä 
maissa, joissa maahanmuuttajien kotoutta­
misella ja kielitaidon arvioinnilla on pitkät ja 
vakiintuneet perinteet, on tutkittu yleisten kie­
litestien toimivuutta terveydenhuollon amma­
tillisessa ympäristössä. Yhdysvalloissa tehdyn 
tutkimuksen mukaan 
maahanmuuttajataus­
taisten lääkärien ylei­
sen kielitaito tes tauk­
sen (TOEFL) tulos 
korreloi melko hyvin 
ammatillisessa kon­
tekstissa todetun suullisen kielitaidon kanssa 
mutta kirjallisen kielitaidon kohdalla korre­
laatio oli heikko (8). Toisessa tutkimuksessa 
räätälöidyt testit osoittautuivat yleisiä testejä 
validimmiksi lääkärien kielitaitoa arvioitaessa 
(9). Britanniassa maahanmuuttajalääkäreillä 
todettiin puutteellisesta kielitaidosta aiheutu­
via ongelmia työssä siitä huolimatta, että heillä 
oli hyvät tulokset englannin kielen kirjallises­
ta ja suullisesta testistä (10). Oma tutkimuk­
semme osoittaa, että nykyinen yleisellä tasolla 
oleva kielitaitomittaus ei erottele kielitaidoil­
taan eritasoisia lääkäreitä työhön liittyvässä 
tehtävässä riittävästi. Tutkimuksemme antaa 
myös viitteitä vaativaan ammatilliseen kon­
tekstiin soveltuvista arvioin tivälineistä, joiden 
pohjalta on mahdollista kehittää pätevämpiä ja 
luotettavampia kieli taito testejä lääkäreille sekä 
muille kielitaidon kannalta vaativissa ympäris­
töissä toimiville maahanmuuttajille.
Aineisto ja menetelmät
Aineisto muodostuu pääasiassa vuosina 2007–
2008 ensimmäiseen kuulusteluun ensi kertaa 
osallistuneiden vastauksia (n = 72). Suurin 
osa osallistujista, 43 koehenkilöä eli 60 %, on 
kotoisin Venäjältä, kuusi Ukrainasta, kolme 
Afganistanista ja loput yksittäisistä maista ym­
päri maailmaa. Aineiston kokonaissanamäärä 
on 74 344, ja se on siirretty tietokantaan ja 
koodattu kielellisillä ja koehenkilökohtaisilla 
muuttujilla. Yhden vastauksen keskimääräi­
nen pituus on 1 032 sanaa (keskihajonta 386). 
Vastaukset on kuulustelun varsinaisessa ar­
vioin nissa pisteitetty lääketieteellisen osaami­
sen perusteella. Enimmäispistemäärä on 120, 
ja vähintään 60 pistettä saaneet ovat läpäisseet 
kuulustelun. Kuulustelun yhteydessä ei ole ar­
vioitu kielitaitoa.
Tätä tutkimusta varten vastaukset analysoi­
tiin kahdella kielitaitomittarilla. Ensin arvioim­
me kokelaiden kirjoitustaitoa neljällä kriteeril­
lä, jotka ovat sanahahmo, lause hahmo, ymmär­
rettävyys ja koherenssi. Kriteerit valittiin siten, 
että ne tuovat esiin erityisesti kirjoituksessa 
olennaisia piirteitä. Sana hahmo kriteeri mittaa 
äänne­ ja muotorakenteen hallintaa, lausehah­
mo tavallisten lauserakenteiden hallintaa (11, 
12, 13). Sanahahmon hallinta määriteltiin las­
kemalla virheellisten sanojen prosentuaalinen 
osuus kaikista sanoista. Sanan sisältämien vir­
heiden määrää tai laatua ei otettu huomioon 
eikä myöskään niitä sanajärjestykseen tai käyt­
töyhteyteen liittyviä virheitä, jotka eivät liity 
sananmuodostukseen tai taivutukseen. Lause­
rakenteista arvioitiin kahden tai useamman sa­
nan muodostamien rakenteiden suomen kielen 
mukaista käyttöä; kokonaisia lauseita vastauk­
sissa on verrattain vähän. Ymmärrettävyys ja 
koherenssi ovat luett a vuus kriteerejä, ja ne ar­
vioitiin holistisesti. Jokainen kriteeri pisteitet­
tiin kolmiportaisella asteikolla. Pisteitetyt vas­
taustekstit jaettiin kolmea kirjoitustaitotasoa 
edustavaan ryhmään: heikko, keskitaso ja hyvä. 
Ryhmien menestystä laillistamiskuulustelussa 
verrattiin toisiinsa ja laskettiin tilastollinen riip­
puvuus kirjoitustaitopisteiden ja kuulustelupis­
teiden välillä. TAULUKKOON 1 on koottu esimerk­
kejä eri tavoin suoriutuneiden vastauksista.
Toinen kielellinen mittari perustuu sanas­
toon, tarkemmin sanoen sanaston yleisyyteen. 
Koska yleisin sanasto opitaan useimmiten 
ensin ja koska yleisin sanasto on myös melko 
yleismerkityksistä, erot lääkärien käyttämien 
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sanojen yleisyydessä antavat tietoa heidän kie­
lenhallinnastaan, erityisesti kyvystä ilmaista 
asioita täsmällisesti. Vastauksissa käytetystä 
sanastosta erotettiin ensin lääketieteellinen ja 
terveydenhuoltoon sekä ihmisen anatomiaan 
liittyvä sanasto tavallisesta, kontekstista riip­
pumattomasta sanastosta. Yleisyyttä analy­
soitiin ainoastaan tavallisesta sanastosta; am­
matti sanasto jätettiin analyysin ulkopuolelle.
Tavallinen sanasto analysoitiin sanojen 
käyttöyleisyyden perusteella niin sanottuihin 
yleisyystasoihin, jotka laskettiin Helsingin 
Sanomien korpuksesta ja Suomen sanomaleh­
tien taajuussanastosta (14, 15, 16). Korpuksis­
sa on yhteensä noin 75 miljoonaa tekstisanaa. 
Yleisyystasot määriteltiin siten, että tuhannen 
yleisimmän suomen kielen sanan joukkoon 
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TAULUKKO 2. Kirjoitustaitoarvioiden jakauma.
Kirjoitustaitoarvio n %
1  heikko 16 22,2
2  keskitaso 13 18,1
3  keskitaso 13 18,1
4  keskitaso 13 18,1
5  hyvä 17 23,6
Yhteensä 72 100,1
TAULUKKO 1. Esimerkkejä aineistosta. Aineisto koos-
tuu vuosina 2007–2008 ensi kertaa laillistamiskuuluste-
luun osallistuneiden vastauksista.
1)  Kirjoitustaidon arviointi: heikko 
Kuulustelupisteet: 36/120 (ei läpäissyt)
Sydämiin aäni, lisää ääni tai sivus ääni. Jos löysimme 
keuhkojen poikkeavaa ja tai sydamin sydässe kunile-
lään tutimukset.
2)  Kirjoitustaidon arviointi: heikko 
Kuulustelupisteet: 66/120 (läpäisi)
[– –] kysella 68 vuotias nainen, joille on kylki kutitaa, 
kosketu arka, todenakoinen ds: vyöruusu (periferinen 
hermon vaurio, virusi aiheuttua.)
3)  Kirjoitustaidon arviointi: keskitaso 
Kuulustelupisteet: 54/120 (ei läpäissyt)
Hepatiiti pitää sulkea pois: matkustatko? oliko verisiir-
to, hammashoito? Onko suojamaton seksi? Kaytatko 
narkoaineen?
4)  Kirjoitustaidon arviointi: keskitaso 
Kuulustelupisteet 75/120 (läpäisi)
Oliko aiemmin samanlaisia vaivoja? Onko yhteys ruoan 
kanssa? Huomasiko minkalaista ruoka voisi aiheuttaa 
oireita? Onko lähipiiressä mahatautia?
5)  Kirjoitustaidon arviointi: hyvä 
Kuulustelupisteet: 43,5/120 (ei läpäissyt)
Selvitetään tarkemmin kivun luonnetta, sen mahdollis-
ta irradiaatiota (vasempaan yläraajaan todistaa sydä-
men iskemiaa). Oliko ollut ennen tätä tapausta jotain 
samanlaista vai vaikkapa heikompi kipu? Jos ollut – 
mitä kipua provosoi ja mitä helpottanut.
6)  Kirjoitustaidon arviointi: hyvä 
Kuulustelupisteet: 100/120 (läpäisi)
[– –] kyseessä on postmenopausaalinen nainen, siis 
osteoporosin riski on myös otettava huomioon. Sen suh-
teen voidaan mitata luun tiheys. Jos se on alentunut, 
asianmukainen hoito on aiheellinen.
kuuluvat sanat muodostavat tason 1, 1 001–
2 000 yleisimmän sanan joukkoon kuuluvat 
sanat tason 2 ja niin edelleen (aina tasoon 
10 saakka). Tasolla 11 on 10 000 yleisimmän 
sanan listan ulkopuolelle jäävä sanasto. Niin 
sanotut satunnaismuodosteet eli sanat, jot­
ka ovat periaatteessa mahdollisia mutta eivät 
käytössä, sekä epäsanat eli tunnistamattomat 
sanat jätettiin analyysin ulkopuolelle. Myös ly­
henteet ja erilaiset symbolit jätettiin pois. Ku­
kin vastauksessa esiintyvä sana laskettiin vain 
kerran, joten sanojen mahdollinen toisteisuus 
ei vaikuta tuloksiin.
Vastaukset jaettiin ensin kuulustelumenes­
tyksen mukaan kolmeen ryhmään: alle 40 %, 
40–60 % ja yli 60 % enimmäispisteistä saa­
neisiin. Toiseksi vastauksissa käytetty sanasto 
luokiteltiin yleisyyden perusteella siten, että 
yhdistettiin yleisyystasot 1–3 (3 000 yleisim­
män sanan joukkoon kuuluva sanasto), 4–8 
(3 001–8 000 yleisimmän sanan joukkoon 
kuuluva sanasto) ja 9–11 (8 000 yleisimmän 
sanan ulkopuolelle jäävä sanasto). Näin saatiin 
kolmiportainen sanojen yleisyysasteikko, jota 
verrattiin kuulustelumenestyksen perusteella 
muodostettuihin ryhmiin.
Tulokset
Kirjoitustaito ja kuulustelumenestys. Kuu­
lusteluvastauksista erottui erittäin heikon kir­
joitustaidon perusteella 16 tekstiä ja hyvän 
kirjoitustaidon perusteella 17 tekstiä. Keski­
tasolle jäi 39 vastausta, jotka jaettiin edelleen 
kolmeen alaryhmään. Näin saatiin viisi lähes 
tasakokoista ryhmää (TAULUKKO 2).
Heikoimmiksi arvioidut vastaukset erottui­
vat muista selvästi. Ne olivat monin paikoin 
vaikeaselkoisia, ja niissä sana­ ja lausehahmot 
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olivat rikkinäisiä. Virheprosentti oli tyypilli­
sesti 50, muodostamisongelmia oli siis joka 
toisessa sanassa; tunnistamattomien sanojen 
osuus oli myös muita korkeampi. Heikoim­
mat vastaukset jäivät selvästi alle pakollisen 
kielikokeen vähimmäisvaatimusten, joita kir­
joittamisen osalta kuvataan seuraavasti: teksti 
on sisällöltään pääosin ymmärrettävää, mutta 
jotkin epäselvät ilmaukset, epäjohdonmukai­
suudet tai ei­kohdekielinen rakenteiden käyt­
tö katkaisevat paikoin lukurytmin tai vaikeut­
tavat ymmärtämistä (17).
Kun kirjoitustaitoarvioita verrattiin kuu­
lustelumenestykseen, korrelaatio oli selvä: 
heikommin kirjoittaneet olivat saaneet kuu­
lustelussa vähemmän pisteitä kuin paremmin 
kirjoittaneet. Regressioanalyysin mukaan 
kirjoitustaitoarvio selitti lähes 19 % lääketie­
teellisessä arvioinnissa saadun pistemäärän 
prosenttiosuudesta suhteessa enimmäispiste­
määrään. Suhde oli indeksinen: mitä parempi 
oli tekstin kirjoitustaitoarvio, sitä paremmat 
pisteet kokelas oli saavuttanut kuulustelussa 
(KUVA 1).
Erot kirjoitustaitoryhmien menestyksessä 
näkyvät vielä selvemmin, kun otetaan huo­
mioon kuulustelun läpäisy. Läpäisyyn vaadi­
taan vähintään 50 % enimmäispistemäärästä. 
Heikoimmiksi arvioiduista vastauksista vain 
25 % läpäisi kuulustelun mutta parhaimmiksi 
arvioiduista yli 70 % (KUVA 2). Koko ryhmän 
läpäisyprosentti oli 45. Regressioanalyysin 
mukaan kirjoitustaitoarvio selittää lähes 13 % 
läpipääsystä.
Suurin poikkeama muodostui kahden par­
haan ja kolmen heikoimman kirjoitustaitoryh­
män välille. Heikoimmissa kirjoitustaitoryh­
missä yhteinen läpäisyprosentti on 30, mutta 
kahden parhaan läpäisyprosentti on yli kaksin­
kertainen, 66. Vaikka kuulustelussa saaduissa 
pistemäärissä oli vain 21 prosenttiyksikön ero 
heikoimman ja parhaan kirjoitustaitoryhmän 
välillä, ero kumuloituu läpäisyssä paljon suu­
remmaksi eli 46 prosenttiyksiköksi. Tämän 
tuloksen perusteella olisi hyödyllistä selvittää 
kyseisen rajan soveltuvuutta lääkäreiltä edelly­
tettävän kielitaidon määrittämiseen tämänkal­
taisesta tuotoksesta.
Sanaston yleisyys ja kuulustelumenestys. 
Vastauksissa käytetyn tavallisen sanaston ylei­
syyden ja kuulustelumenestyksen välillä on 
riippuvuus. Se osoitettiin jakamalla koehenki­
löt kuulustelumenestyksen mukaan kolmeen 
ryhmään – parhaat, keskitaso ja heikot – ja ver­
taamalla kunkin ryhmän käyttämää sanastoa 
yleisyystasoittain toisiinsa. Parhaiten kuuluste­
lussa menestyneillä harvinaisia yleisyystasojen 
9–11 sanoja oli suhteellisesti enemmän mutta 
yleisimpiä sanoja vähemmän. Heikoimmin 
kuulustelussa menestyneiden sanastossa ylei­
syystasojen 1–3 sanojen osuus oli suhteellisesti 
suurempi, yleisyystasojen 4–8 ja 9–11 sanojen 
osuus puolestaan pienempi (TAULUKKO 3).
Yleisimpien sanojen joukossa on paljon 
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KUVA 1. Kuulustelupisteiden keskiarvo eri kirjoitus-
taitoryhmissä. Enimmäispistemäärä 120.
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KUVA 2. Kuulustelussa läpi päässeiden osuus eri kir-
joitustaitoryhmissä. 
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kontekstista riippumatonta sanastoa, kuten 
paljon, ottaa, kerran, pronomineja (se, hän, 
mikä) sekä funktiosanoja (ja, että, siksi), joi­
ta esiintyy kaikenlaisissa teksteissä. Aineiston 
harvinaisia sanoja edustavat esimerkiksi ajoit-
tain, lähipiiri, tuulettaa, väliaikaisesti ja pon-
nistella. Yleiset sanat ovat tyypillisesti raken­
teeltaan yksinkertaisia johtamattomia sanoja, 
harvinaiset sanat taas johdoksia ja yhdyssano­
ja, jotka ilmaisevat täsmällisempiä merkityk­
siä. Kun parhaissa vastauksissa on enemmän 
harvinaisia sanoja kuin heikoimmissa, tämä 
tarkoittaa, että parhaissa asiat usein ilmais­
taan täsmällisemmin (ei esimerkiksi korkea 
vaan korkeahko; ei kaatua vaan kompastua 
tai liukastua). Kaikissa ryhmissä yleisimpien 
sanojen osuus oli määrällisesti suurin; 3 000 
yleisimmän sanan joukkoon kuuluva sanas­
to kattoi noin kolme neljäsosaa tarkastellusta 
sanastosta. Näin suuri osuus selittyy sillä, että 
tarkastelussa on vain ei­ammatillinen sanasto.
Ryhmien välisiä eroja tarkasteltiin tarkem­
min suhteuttamalla eri sanastoryhmien määrät 
laskennalliseen oletusmäärään. Oletusmäärä 
laskettiin määrittämällä kaikille kokelasryh­
mille samansuuruinen osuus kutakin ylei­
syystason sanastoa. Parhaiten kuulustelussa 
menestyneiden vastauksissa yleisyystasojen 
1–3 sanaston osuus oli hieman pienempi kuin 
laskennallinen oletusmäärä, harvinaisimpien 
sanojen osuus oli puolestaan lähes 15 % las­
kennallista oletusta suurempi. Heikoimmin 
menestyneiden vastauksissa yleisyystasojen 
1–3 sanaston osuus oli hieman oletettua suu­
rempi, harvinaisimpien yleisyystasojen 9–11 
sanaston osuus oli puolestaan lähes 18 % ole­
tettua pienempi. Myös yleisyystasojen 4–8 sa­
naston osuus oli heikosti menestyneillä selväs­
ti oletettua pienempi. Keskitasoisesti menes­
tyneiden käyttämä sanasto poikkesi oletetusta 
vain vähän (KUVA 3).
Pohdinta
Laillistamiskuulustelun ensimmäisessä vai­
heessa menestyminen on yhteydessä kielitai­
toon. Sekä kirjoitustaitoanalyysin että sanas­
ton yleisyystasoanalyysin tulokset korreloivat 
kuulustelumenestyksen kanssa. Varsinaisen 
kuulustelun yhteydessä vastaukset on arvioitu 
ainoastaan lääketieteellisen osaamisen perus­
teella, ja arviointi perustuu oletukselle siitä, 
että kuulusteluun osallistujien riittävä kieli­
taito on varmistettu jo aiemmin suoritetussa 
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TAULUKKO 3. Tavallisen sanaston yleisyystasot kuulustelumenestyksen mukaan. Tavallisimmat sanat kuuluvat 
tasoon 1, harvinaisemmat tasoon 11. Sanastolaskelman aineistona olivat kokelasryhmien sanastolistat, testinä Khiin 
neliö, χ2 = 40,472, df = 4, p-arvo < 0,001.
Käytetyn sanaston määrät ja osuudet yleisyystasoittain
Kokelaiden kuulustelu­
menestys
Tasot 
1–3
% Tasot 
4–8
% Tasot 
9–11
% Yhteensä %
Parhaat (> 60 %)  3 487 72,2  649 13,4  696 14,4  4 832 100
Keskitaso (40–60 %)  4 771 74,7  835 13,1  780 12,2  6 386 100
Heikot (< 40 %)  2 339 78,2  345 11,5  308 10,3  2 992 100
Kaikki 10 597 74,5 1 829 13,0 1 784 12,5 14 210 100
20
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0
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–20
Poikkeama 
oletukse ta (%)
Yleisyystasot 1–3
Yleisyystasot 4–8
Yleisyystasot 9–11
Parhaat > 60 %
–3,2 %
4,5 %
14,9 %
Keskitaso 40–60 %
0,2 %
1,6 %
–2,6 %
Heikot < 40 %
4,8 %
–10,1 %
–17,9 %
Kokelaat kuulustelumenestyksen mukaan:
KUVA 3. Yleisyystasojen sanaston määrän poikkeamat laskennallisesta oletuksesta eri kuulustelumenestysryhmissä. 
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pakollisessa kielikokeessa. Tutkimuksemme 
osoittaa, että nykyinen kielikoe ei toimi maa­
hanmuuttajalääkärien riittävän kielitaidon 
varmistajana. Kielitaitotestausta on siis kehi­
tettävä nykyisestä paremmin tarkoitustaan 
vastaavaksi.
Tutkimuksemme antaa joitain viitteitä siitä, 
millaisin keinoin maahanmuuttajalääkärien 
kielitaitotestausta olisi mahdollista parantaa. 
Kirjoitustaidon mittaaminen rakenteelliseen 
hahmottamiseen perustuvilla kriteereillä toi­
mi hyvin. Se erotteli kielitaidoltaan eritasoisia 
lääkäreitä tehokkaasti. Tutkimuksemme pe­
rusteella lause­ ja sanahahmon hallinnan syste­
maattisella mittauksella olisi mahdollista lisätä 
kielitaidon testauksen pätevyyttä vaativassa 
kontekstissa. Tutkimuksemme myös tukee 
väitteitä, joiden mukaan lääkärien kielitaidon 
testausta kannattaa kehittää kontekstispesifi­
syyden lähtökohdista; tutkimuksessa analy­
soitiin kirjoitustaitoa ammattiin tiiviisti liit­
tyvästä tehtävästä. On kuitenkin huomattava, 
että kontekstispesifisyys ei tarkoita pelkästään 
ammattisanaston ja ­fraasien tuntemusta vaan 
myös laajemmin työn kannalta olennaisten 
kommunikaatiostrategioiden sekä rakenteiden 
ja sanaston monipuolista hallintaa.
Lisäksi tutkimuksemme perusteella on tar­
peen selvittää sanastopohjaisten mittareiden 
käyttökelpoisuutta maahanmuuttajataustais­
ten lääkärien kielitaidon testauksessa. Sanas­
ton laajuuden on todettu olevan yhteydes­
sä muuhun kielitaitoon (18, 19, 20). Sanan 
yleisyys vaikuttaa sen oppimiseen, ja siten on 
luonnollista, että heikompi kielitaito näkyy 
yleisten sanojen painottumisena ja harvinais­
ten sanojen vähyytenä. Kun kielenoppija ke­
hittyy, hänen käyttämiensä sanojen joukossa 
yleisimpien sanojen osuus laskee ja harvinais­
ten sanojen osuus lisääntyy (18). Yleisissä 
kieli taidon tasokuvauksissa sanaston hallintaa 
ei kuitenkaan ole määritelty kovin tarkasti eikä 
kattavasti (17, 21). Onkin ehdotettu sanaston 
koon lisäämistä taitotasojen määritelmiin ja 
sanaston mittauksen lisäämistä osaksi kieli­
taito testausta (19, 22). Sanastoprofiilin kar­
toitus on myös osoittautunut edistyneillä aka­
teemisilla kielenoppijoilla työssä vaadittavan 
kielitaidon käyttökelpoiseksi indikaattoriksi 
(23).
Suomessa vaativien ja spesifisten konteks­
tien kielitaitotestaus on vielä hyvin vakiin­
tumatonta. Lääkärien laillistamiskuulustelu 
sekä laillistamisprosessiin liittyvä kielikoe ovat 
testejä, joilla on suuri käytännön merkitys 
niin kokelaille kuin yhteiskunnallekin, jolloin 
testien pätevyys on ensisijaisen tärkeää. Vaa­
tivassa ja spesifisessä kontekstissa tarvittavaa 
kielitaitoa on hankala mitata perinteisillä tes­
teillä. EVK:n esipuheessa korostetaan, että 
taito tasojen kuvausasteikko ei tarjoa valmista 
ratkaisua käytännön kielitaidon testaukseen 
(24). Viitekehystä ei ole myöskään laadittu 
maassa pitkäaikaisesti oleskelevan maahan­
muuttajan vaan maassa lyhytaikaisesti vie­
railevan näkökulmasta (25, 26). Euroopan 
neuvosto onkin laatinut erillisiä oppaita viite­
kehyksen käyttöön aikuisten maahanmuutta­
jien kielitaitotarpeita silmällä pitäen (25, 27). 
Erityiseen varovaisuuteen asteikon käytössä 
kehotetaan ammatillisen kielitaidon testaami­
sessa (27). Tästä huolimatta monessa Euroo­
pan maassa – myös Suomessa – EVK:ta käyte­
tään lähes sellaisenaan nimenomaan aikuisten 
maahanmuuttajien kielitaidon laajamittaiseen 
testaukseen myös ammatillisessa kontekstissa.
ALKUPERÄISTUTKIMUS
M. Tervola ym.
Y D I N A S I AT
 8 Laillistamiskuulustelussa menestyminen on yhtey-
dessä kielitaitoon.
 8 Osa kuulusteluvastauksista ei täyttänyt aiemmin 
suoritettavassa pakollisessa kielikokeessa määritel-
tyjä vähimmäisvaatimuksia.
 8 Heikoimmin kuulustelussa menestyneillä oli enem-
män vaikeuksia sana- ja lausehahmon hallinnassa, 
ja heidän käyttämänsä sanasto painottui enemmän 
kielen yleisimpiin sanoihin.
 8 Lääkärien kielitaitotestauksen luotettavuutta on 
mahdollista parantaa sanaston ja rakenteellisen 
hahmottamisen täsmällisemmällä mittaamisella ja 
tarkemmalla räätälöinnillä.
345
Maahanmuuttajataustaisten lääkärien suomen kielen taito laillistamiskuulustelussa
Lopuksi
Lääkärien asianmukainen kielitaito on hyvän 
hoitokulttuurin säilyttämisen ja kehittämisen 
edellytys ja siten lopulta myös potilasturval­
lisuuskysymys. On osoitettu, että kielitaitoon 
liittyvät vaikeudet voivat hidastaa hoidon 
saantia ja että potilaiden valitukset hoidosta 
liittyvät pääosin kommunikointiongelmiin, 
eivät niinkään hoitovirheisiin (28, 29). Lisäksi 
on todettu, että lääkärin ja potilaan välinen toi­
miva kommunikaatio korreloi vahvasti paran­
tuneiden hoitotulosten kanssa (30). Ter vey­
den huol lon ammattilaisten mahdollisimman 
tarkoituksenmukainen kielitaito ja sitä tukevat 
testaus­ ja koulutuskäytännöt ovat tärkeä yh­
teiskunnallinen tavoite. Niiden kehittäminen 
suomen kielen osalta edellyttää aiheeseen liit­
tyvän tutkimustyön jatkumista. ■
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Summary
Finnish language proficiency of immigrant physicians in medical licensure examinations
BACKGROUND: Physicians immigrating to Finland from countries outside the EU/EEA must pass a 
language test and three medical licensure examinations (MLE) in Finnish. Failing rates are high and 
remarkably variable.
MATERIAL AND METHODS: MLE examination papers were analyzed with linguistic criteria: writing skills 
and word frequency. Results of the linguistic analyses were compared with the MLE scores.
RESULTS: Better results in writing skills analysis correlate with higher scores in MLE. Also a higher 
portion of rare words correlates with higher scores in MLE.
CONCLUSIONS: The mandatory language test does not serve as a valid measurement tool for 
immigrant physicians.
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